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RESUMO

Validar um guia préatico para os profissionais da APS que oriente a abordagem e contribua no processo de adeséo
ao tratamento da tuberculose. Trata-se de um estudo metodoldgico, que buscou validar uma tecnologia educacional
por especialistas na tematica. Utilizou-se um instrumento para avaliagdo do material que contou com uma escala
tipo Likert. Para analise dos dados, foram calculados os indices de Validagio de Contetdo (IVC), cuja taxa minima
de concordancia adotada foi 0,80. O material foi considerado validado, onde obteve I\VVC global satisfatério de
0,86. O estudo demonstrou que o material tem potencial para contribuir no manejo de pacientes com tuberculose,
uma vez que retne informacdes da perspectiva de pessoas que tiveram a doenca e alcangaram a cura.

Palavras-chave: Cooperacao e adesdo ao tratamento. Tecnologia educacional. Tuberculose.

ABSTRACT

To validate a practical guide for PHC professionals to guide the approach and contribute to the process of
adherence to the treatment of tuberculosis. This was a methodological study, which sought to validate an
educational technology by specialists in the subject. An instrument was applied to evaluate the material, which
used a Likert scale. For data analysis, the Content Validity Index (CV1) was calculated, whose minimum agreement
rate adopted was 0.80. The material was considered validated, with a satisfactory global CV1 of 0.86. The study
demonstrated that the material has the potential to contribute to the management of patients with tuberculosis since
it gathers information from the perspective of people who had the disease and were cured.

Keywords: Cooperation and adherence to treatment. Educational technology. Tuberculosis.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca milenar, causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
considerada em diversos paises, principalmente nos paises em desenvolvimento,? como uma
patologia de dificil controle, sendo um dos motivos a ndo adesdo ao tratamento. Por ser
considerada uma comorbidade de cunho social, acomete as pessoas mais vulneraveis com
condicdes socioecondmicas deficitarias e que habitam em locais com hipoventilacdo ambiental,
além de pessoas com algum tipo de comorbidades, como diabéticos e pessoas vivendo com 0
Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH/HIV), e a populacdo indigena.?*

Segundo o ultimo relatério da Organiza¢do Mundial da Saiude (OMS), lancado no final
do ano de 2021, ainda h&4 uma preocupacao em relacdo a incidéncia da tuberculose na Regido
das Américas, uma vez que 0s himeros de casos novos tiveram aumento gradativo apds alguns
anos de reducéo, sendo o Brasil o principal responsavel por esse fato.? A respeito disso, entre
2016 e 2019, os casos novos passaram de 34,4 para 37,1 por 100.000 habitantes, evidenciando
um salto nos registros de incidéncia da tuberculose no Brasil.> Para além de tais dados, o
indicador casos encerrados, como abandono, em 2020, ultrapassou o valor de 5% estabelecido
pela OMS como méaximo toleravel,®> o que também pode ser considerado preocupante, tendo
em vista a disponibilidade do tratamento no sistema publico de satde.?

Quanto ao tratamento, no Brasil, este é padronizado e compreende duas fases, a saber:
a fase intensiva, que objetiva reduzir de forma rapida a populacao de bacilos, a fim de diminuir
a transmissdo; e a fase de manutencédo, que tem o propdsito de eliminar os bacilos ditos como
latentes ou persistentes, sendo considerada curavel quando a terapia medicamentosa é seguida
corretamente até o fim.® P®"ara se alcancar a cura e diminuir as taxas de incidéncia, o Ministério
da Saude também recomenda a busca ativa daqueles considerados faltosos para que, entdo,
evite-se 0 abandono, assim como ressalta a importancia do Tratamento Diretamente Observado
(TDO) como estratégia principal para apoiar e monitorar o tratamento da pessoa com TB.*

O éxito no tratamento da tuberculose, entretanto, depende da adeséo do paciente, a qual
pode ser entendida como a corresponsabilidade do processo de tratamento, tanto do usuario do
servico como dos profissionais que o assistem, com o0 objetivo de alcangar a cura do
acometido.*’ Nesse contexto, a adesdo ao tratamento é um assunto que vem sendo amplamente
discutido ha anos, tentando identificar as barreiras, assim como propor solugdes que funcionem
como verdadeiros facilitadores da adeso.”

Apesar do conhecimento de algumas barreiras a adesdo, como vulnerabilidade social,

coinfeccdo TB/HIV, situacdo econdmica instavel, falta de apoio dos familiares ou equipe
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profissional, estigma e discriminacéo,’” aderir a terapéutica medicamentosa é um processo
caracterizado por uma dinamicidade que infere a importancia de compreender, na perspectiva
de quem vive a doenga e o tratamento, todos os fatores inerentes a ele, a fim de que as acOes
que os fizeram aderir possam ser reproduzidas com outros pacientes, adaptando-as a cada
contexto.°

Baseando-se no exposto, para subsidiar as aces dos profissionais atuantes na Atencao
Primaria a Saude (APS), faz-se necessario utilizar os recursos disponiveis para tal, por exemplo,
0 uso de materiais educativos que sintetizem as informacdes, assim como apresentar pontos
relevantes para uma eficiente adesdo ao tratamento da TB, o que pode funcionar como um
verdadeiro facilitador a assisténcia, ao proporcionar enriquecimento dos conhecimentos e
habilidades envolvidas no processo de adesdo.!

De forma adicional, incentiva-se que outras técnicas sejam criadas, de acordo com a
dindmica de cada servico e avaliando-se barreiras especificas de cada contexto, a fim de
melhorar a adesdo ao tratamento e, consequentemente, levar o paciente a cura*!2, Nesse
contexto, insere-se a necessidade de materiais educativos que promovam ao paciente com TB
uma leitura qualificada sobre o tratamento completo.

Tendo em vista a necessidade desse tipo de material, um guia pratico se caracteriza
como uma ferramenta que possui como um dos seus maiores beneficios a compilacao de dados
importantes para determinada pratica, servindo como uma espécie de manual, por seu formato
instrutivo, porém com informacgdes mais detalhadas sobre alguma temaética e que podem ser
acessadas facilmente a qualquer momento da assisténcia, além de trazer como caracteristica
marcante a possibilidade de adequacio a diferentes contextos’*2,

Diante do exposto, considerando a necessidade de fundamentar a assisténcia dos
profissionais da Atencdo Priméaria no processo de adesdo ao tratamento antituberculose,
objetivou-se validar um guia préatico para os profissionais da APS que oriente a abordagem e

contribua no processo de adesdo ao tratamento da tuberculose.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico, no qual foi realizada uma abordagem sistematica
dos conhecimentos existentes para elaboracdo, validacdo e avaliacdo dos instrumentos e
estratégias do método escolhido.'*

Assim, o estudo com o objetivo de validar um guia pratico de apoio aos profissionais

da APS que tratam pessoas com TB foi realizado entre o periodo de agosto de 2021 e agosto de
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2022, em Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. O instrumento foi elaborado com elementos
relacionados a TB, com itens organizados de forma clara e objetiva, que contemplaram as
observacdes ja vivenciadas pelos profissionais de salde.

Dessa forma, para a construcdo, contou-se com as seguintes etapas: 1 - definicdo do
tema; 2 - elaboracdo do roteiro com tdpicos e conteldo que compuseram o material; 3 -
desenvolvimento do guia préatico; e 4 - validacdo do material.

As etapas 1 e 2 foram realizadas simultaneamente. A tematica a ser trabalhada e o
conteudo tedrico do guia pratico foram extraidos da tese de doutorado intitulada “Processo de
adesdo ao tratamento da tuberculose no contexto da Atencdo Primaria a Salde: teoria
fundamentada”,'® vinculada ao Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, defendida e aprovada na data de 29 de outubro de 2021. Dito
isso, o roteiro foi baseado na compilacéo e sintese dos resultados obtidos a partir das entrevistas
com pessoas que aderiram e concluiram o tratamento da TB, obtendo a cura. Apoés leitura dos
resultados, o contetdo foi sintetizado de uma forma fidedigna ao trabalho original e que ao
mesmo tempo trouxesse praticidade a leitura e execucdo do material final.

Na etapa 3, o guia foi construido baseando-se em alguns aspectos recomendados para
materiais educativos, a saber: linguagem, layout/design e autenticidade do contetido®.®

Por dltimo, na etapa 4, foi realizada a validacdo do material com um grupo de
profissionais considerados especialistas na tematica abordada, os quais denominamos juizes. A
literatura ndo tem um consenso a respeito do quantitativo ideal de juizes para a validacéo,
entretanto estudos trazem quantidades que variam entre 6 e 20 especialistas'>*®. A sele¢éo da
amostra foi feita em rede ou “bola de neve” e por conveniéncia, sendo essa ultima escolhida
devido a sua caracteristica positiva de escolha das pessoas mais acessiveis'?’. Para a sele¢éo
dos juizes, alguns critérios foram estabelecidos, a saber: tese/dissertacdo/monografia na area de
interesse*; participacdo em grupos/projetos de pesquisa na area de interesse*; pratica
profissional na area de interesse*; trabalhos publicados na area de interesse*(*Area de interesse:
Adesdo ao tratamento da TB e Tecnologias educativas em Salde); experiéncia na construcao e
validacdo de tecnologias educativas'®*8,

A busca pelos juizes foi feita por meio do Curriculo Lattes na Plataforma Lattes e por
busca ativa de Agentes Comunitarios de Satide em Unidade de Estratégia de Saude da Familia
em bairro da cidade de Natal/RN, sendo justificada essa abordagem devido a esses profissionais
ndo se encontrarem inseridos na Plataforma Lattes e por serem indispensaveis na assisténcia a
pessoa com TB. Para aqueles que a busca foi feita via Plataforma Lattes, apos aplicacdo dos

critérios e selecdo dos juizes em potencial, foi estabelecido um primeiro contato com os
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profissionais via email por meio de uma carta explicativa, com o link de acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),! convidando-os para participar do estudo, e
mediante aceite era solicitado que os mesmos indicassem outras pessoas. Foram convidados 97
profissionais, dos quais 3 retornaram ao email, 2 foram indicados e aceitaram participar da
validacéo e 6 contatados por busca ativa, o que resultou em um total de 11 juizes participantes.

Diante da resposta positiva dos profissionais ao convite, enviou-se um segundo email
contendo os links com o instrumento de avaliacdo do guia préatico, o qual contou com o link de
acesso ao guia pratico e um formulario de caracterizagdo sociodemografica™ 6. O instrumento
de avaliagdo foi adaptado de outro estudo,’® sendo composto de seis eixos tematicos, os quais
tratavam sobre conteudo tedrico, ilustracdes, layout/design, motivacdo e cultura. Os itens foram
avaliados aplicando-se uma escala tipo Likert, contendo quatro pontos, que variaram
entre “concordo totalmente” até “discordo totalmente”* Para 0s juizes selecionados por busca
ativa, aplicou-se abordagem semelhante a citada anteriormente, sendo realizada em um unico
momento presencial.

Para a andlise dos dados obtidos, utilizou-se o software Microsoft Excel (2019).
Calcularam-se os Indices de Validacdo de Contetdo (IVC) para cada item individualmente
(Item-Level Content Validity index (1-CVI)) e do instrumento como um todo (IVC geral).141°
Para o célculo do I-CVI, dividiu-se a soma das respostas “concordo totalmente” e “concordo”
pelo total de juizes. Prosseguiu-se com o calculo do 1VC geral, realizando a média de todos o0s
IVC por item. Adotou-se como taxa minima de concordancia aceitavel 0,80, a qual ¢é a
recomendada por autores para certificar a validade de um material como um todo.1*

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte sob parecer n® 3.246.634, de 05 de abril de 2019, e CAAE n°
08005919.00000.5537.

RESULTADOS

O guia pratico intitulado “Guia pratico para profissionais da Aten¢do Primaria a Satde:
como contribuir na adesdo ao tratamento da tuberculose?” foi composto inicialmente por 32
paginas de dimensdes 21x29,7cm contendo capa, contracapa, ficha catalografica, lista de siglas,
sumario, apresentacéo, informacdes sobre contribuicdes dos profissionais da APS na adesédo ao
tratamento da tuberculose e referéncias.

A divisdo dos tépicos abordados foi realizada ainda em trés grandes itens e subitens, a

saber: (1) Como as pessoas se sentem ao saber que estdo com tuberculose? (a) Sentindo-se
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ameacado; (2) Como as pessoas agem e interagem durante o processo de adesdo ao tratamento
da tuberculose? (a) Realizando o tratamento da tuberculose; (3) Quais os resultados obtidos
durante e ap6s o tratamento da tuberculose? (a) Conseguindo a melhora esperada, (b)
Alcancando a cura da tuberculose e (¢) Ressignificando a vida.

Os textos contidos no material foram escritos utilizando-se uma linguagem clara e
objetiva, a fim de trazer praticidade na leitura e adequando-se ao publico-alvo, a saber
profissionais da APS, por isso alguns termos técnicos também fizeram parte do conteudo tedrico.
No que diz respeito ao layout/design, optou-se por utilizar a plataforma online de design grafico
Canva Pro na sua versdo para uso académico por se tratar de um instrumento gratuito, com
direitos autorais inclusos, de facil manuseio e que dispensa a necessidade de um profissional da
area do design. A autenticidade do conteudo foi garantida utilizando-se os resultados da tese

supramencionada.
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« Tendo do £ muito comum que a0 iniciar o tratamento seja relatado melhora
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que esse paciente perceba um movimento de interesse do
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realizando o tratamento,

+ Reestabelecendo hdbitos de vida didria
Se alimentar melhor, conseguir beber dgua, sem azias, vomitos, &
algo que pessoas que Iniciaram o tratamento comemoram por
a realizar I

13 2

Figura 1. Tlustragdes do material “Guia pratico para profissionais da Ateng¢do Primaria a Saude: como contribuir
na adesdo ao tratamento da tuberculose?”. Natal, RN, Brasil, 2020
Fonte: Autores (2022)
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Para validacdo do guia prético para profissionais da Atengdo Primaria & Saude
participaram 11 juizes. A sua maioria apresentava média de idade entre 46 e 55 anos (36,36%).
Tratando-se do tempo de formacéo (anos) dos especialistas, a grande parte possui mais de 20
anos e a categoria profissional predominante entre eles € a de Agente Comunitario de Saude
(ACS), porém entre os juizes participantes também encontram-se enfermeiros e assistente
social. Ademais, é possivel observar, no que refere-se a titulacdo, juizes com doutorado
(27,27%), especializacdo (36,36%), entre outros titulos, e a maioria possui como ocupacao atual
a assisténcia (54,55%) e, em seguida, a docéncia (27,27%). Os especialistas atuam
profissionalmente nas regides Nordeste (63,64%), Centro-Oeste (18,18%), Sul (9,09%) e
Sudeste (9,09%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo dos juizes para validagdo do guia pratico “Guia pratico para profissionais da
Atencdo Primaria & Satde: como contribuir na adesdo ao tratamento da tuberculose?” Natal, RN,
Brasil, 2022

Caracterizagao sociodemogréfica dos juizes (n = 11) n (%)
Idade (anos)

26 - 35 2 18,18
36 -45 2 18,18
46 - 55 4 36,36
56 - 65 2 18,18
Acima de 65 1 9,09
Tempo de formag&o (anos)

Menos de 5 1 9,09
Entre 5e 10 3 27,27
Entre 10 e 20 2 18,18
Mais de 20 5 45,45
Publicacdo envolvendo a tematica 5 45,45
Categorias profissionais (exemplo: Enfermeiro, ACS)

Enfermeiro 4 36,36
Agente Comunitario de Saude 6 54,55
Assistente Social 1 9,09
Titulacdo (exemplo: doutorado, mestrado, especializa¢do)

Doutorado 3 217,27
Especializacio 4 36,36
Outro 4 36,36
Ocupacdo atual

Docéncia 3 217,27
Assisténcia 6 54,55
Nenhuma 2 18,18
Regido de atuacao

Centro-Oeste 2 18,18
Nordeste 7 63,64
Sudeste 1 9,09
Sul 1 9,09

Fonte: Autores (2022).

Avaliaram-se 21 itens em relacdo ao guia pratico, os quais se encontram detalhados na

Tabela 2 com seus respectivos valores de 1\VCs.
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Tabela 2. Concordancia dos juizes quanto aos itens do “Guia pratico para profissionais da Atengdo
Primaria a Saude: como contribuir na adesdo ao tratamento da tuberculose?”. Natal, RN, Brasil, 2022
1-
CVI**

Variaveis n (%)*

1 CONTEUDO

1.1 O conteldo auxilia em uma possivel situacdo de atuacdo dos
profissionais da APS

11 100,00 1,00

1.2 Titulos e subtitulos séo divididos de forma coerente 10 90,91 0,91
1.3 Os trechos em destaque realmente merecem ser destacados 10 90,91 0,91
1.4 O conteldo atende as necessidades do publico-alvo 10 90,91 0,91
1.5 Existe légica na sequéncia do texto 11 100,00 1,00
1.6 O conteldo é relevante para ser informado aos profissionais da APS 10 90,91 0,91
1.7 Conteldo esta correto do ponto de vista cientifico 10 90,91 0,91
2 LINGUAGEM

2.1 Redacéo é compativel com o publico-alvo 10 90,91 0,91
2.2 Formacao das frases € atrativa e ndo € cansativa 10 90,91 0,91
2.3 Existem clareza e objetividade no texto 9 81,82 0,82
3 ILUSTRACOES

3.1 llustragdes condizem com o contelido 8 72,73 0,73
3.2 llustragdes sdo compreensiveis 9 81,82 0,82
3.3 Legenda ajuda o leitor a compreender a imagem 11 100,00 1,00
3.4 Numero de imagens é suficiente para abordar o contetido 8 72,73 0,73
4 LAYOUT

4.1 Tamanho e fonte da letra favorecem a leitura 8 72,73 0,73
4.2 Cores utilizadas no texto viabilizam a leitura 8 72,73 0,73
4.3 Disposicao dos itens na pagina é organizada 9 81,82 0,82
4.4 NUmero de paginas e tamanho do material sdo coerentes 9 81,82 0,82
5 MOTIVACAO

5.1 Leitor é incentivado a prosseguir a leitura pelo contetido 10 90,91 0,91
5.2 Guia Prético é esclarecedor 10 90,91 0,91
6 CULTURA

_Els_é Atende aos perfis dos profissionais da APS que cuidam de pessoas com 8 72.73 0,73
IVC GLOBAL 0,86

*Percentual de concordéancia no item; **Item-Level Content Validity Index.
Fonte: autores (2022).

Dos itens propostos, trés tiveram apenas as opgoes “concordo” e “concordo totalmente”
selecionadas. Nove itens tiveram concordancia de 90,91%, em quatro 81,82% concordaram
e cinco itens obtiveram porcentagem de 72,73%. Ao todo, dezesseis subtopicos foram avaliados
como adequados pelos juizes. O guia pratico, no processo de validacdo, teve IVC global
satisfatorio de 0,86, valor acima da taxa minima recomendada para certificagdo do material
educativo.

No que diz respeito aos eixos do instrumento de validagdo, os itens referentes ao

conteddo, linguagem e motivacao obtiveram a concordancia da maioria dos juizes participantes.
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Estes concordam com o potencial do material em orientar e tirar ddvidas sobre a tematica, por
meio de um conteudo solido, com linguagem acessivel e objetiva, trazendo seguranca ao leitor
na abordagem do assunto e esclarecendo suas duvidas sobre o manejo do paciente com
tuberculose (TB).

Vale salientar que os cinco subtdpicos que tiveram taxa minima de concordancia abaixo
de 0,80 foi devido ao nimero de juizes que selecionaram em sua avaliagdo a opcao "concordo
parcialmente”, ou seja, 27% dos especialistas, em sua andlise, acreditam que quesitos como
ilustracGes, numero de paginas, fonte e cultura ndo atendem totalmente ao esperado pelo

material.

DISCUSSAO

A validacdo do guia pratico contemplou os passos da proposta inicial e adequacdes
necessarias, tornando o produto consistente e, assim, aplicadvel para a pratica profissional no
atendimento aos pacientes com TB, bem como seu acompanhamento no periodo de tratamento.

Considerando a magnitude da tuberculose (TB), nota-se a necessidade de buscar estratégias
para que os pacientes adotem o seu tratamento®®. E visivel a necessidade de realizar estudos que
abordem a adeséo e o abandono de tratamentos, bem como o desenvolvimento de ferramentas e a
validacio das mesmas para que possam auxiliar efetivamente nos servicos de satide.?

Durante a pandemia da coronavirus disease 2019 (COVID-19), no Brasil e no mundo, a
tecnologia se fez presente na rotina dos individuos de forma significativa, tanto para o
entretenimento quanto para trazer informacdo sobre diversos ambitos, sendo o principal deles a
salide.?! Apesar do momento vivido referir-se a uma situacao critica e indesejada, é notorio que esse
periodo trouxe oportunidades para melhoria de processos na satide.?* Agora, vive-se, mais do que
nunca, uma nova era no setor da satde, com a incorporacdo de novas tecnologias virtuais,?* que
visam ajudar a simplificar e aperfeicoar o cuidado e o fluxo das informagoes®®.

Com o exposto, faz-se importante para o cuidado direcionar atencdo ao desenvolvimento de
estratégias de intervencdes utilizadas pelos profissionais da satde que minimizem os percal¢os que
a doenca em questdo gera.?? Ferramentas essas baseadas na necessidade de cada paciente e de sua
familia, acolhendo o individuo no contexto no qual esta inserido, observando os fatores
psicosocioecondmicos, humanizando e tornando o cuidado mais efetivo®’.%

Dentro desse contexto, tém-se as tecnologias educacionais, que possuem como finalidade
facilitar processos de ensino-aprendizagem, focando na comunicagéo e acolhimento, sendo, portanto,

uma ferramenta de propagacdo de conhecimentos referentes a doenca, sua manifestacdo e
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controle. Desse modo, proporciona uma relacdo positiva entre o profissional e o paciente,
favorecendo o tratamento®’ 23,

No que concerne & tematica da adesdo®, Temoteo'® afirma em seu estudo que a adesdo ao
tratamento da tuberculose é um processo, o qual é vivenciado desde antes do diagndstico até o
término do tratamento. Desse modo, € preciso ampliar a compreensdo dos profissionais que assistem
pessoas com TB a respeito do contexto que envolve o tratamento com a intengdo de colocar em
prética intervencdes mais direcionadas e eficazes a esse publico.”

Essa compreensdo tem demonstrado resultados positivos em estudos®*2242 que demonstram
que a aproximagdo do profissional com a realidade do paciente que vive com uma doenca cronica
pode interferir positivamente na sequéncia do tratamento, uma vez que eles se sentem mais acolhidos
nas diferentes demandas que a doenca traz.

Sobre tais aspectos, estudo realizado na Ucrania®? trouxe exemplos de resultados satisfatorios,
na atencdo a saude na Europa, no que diz respeito a melhora na adesdo. A exemplo, pode-se citar
um programa de suporte social (social support) que traz como principais beneficios a conveniéncia
dos pacientes receberem seus medicamentos em casa, evitando, assim, a ida aos locais onde eram
dispensados os farmacos, e 0 apoio que receberam por parte das enfermeiras, as quais forneciam
desde informacdes sobre a doenca, tratamento, consultas, bem como suporte emocional e muitas
vezes financeiro.'?

Em outro estudo?, o qual também utilizou a abordagem de trazer comodidade ao paciente,
pesquisadores compararam o TDO tradicional e o TDO utilizando-se uma equipe mdvel, a qual
forneceu os medicamentos em hora e local convenientes ao paciente, evidenciando-se, dessa forma,
uma nova estratégia que se adapta a realidade da comunidade e diminui a taxa de inadimpléncia de
pessoas em tratamento da tuberculose, uma vez que leva em consideragdo as principais barreiras
para a adesdo ao tratamento.?

O diagnostico da doenca traz consigo diversas diavidas e dificuldades por parte de quem a
vivencia.?®2" Por isso, conhecer como essa pessoa com TB vivencia a doenca pode ser de grande
valia para o profissional que a assiste, produzindo, assim, um arcabougo importante para se construir
e colocar em prética estratégias centradas na pessoa com tuberculose, bem como para as pessoas que
vivenciam a doenga com o acometido.?® Nesse sentido, 0 guia prético se torna relevante, uma vez
que reune, de forma sintética, informacGes da perspectiva de pessoas que tiveram a doenca e
alcangaram a cura.

Em vista disso, é valido trazer a tona a necessidade de a¢Ges que se dedicam a educagdo em
salde, que sdo fundamentais na disseminagdo de informagdes, por exemplo, 0s instrumentos que

trazem orientacBes sobre a adesdo ao tratamento da tuberculose?.?® Apesar de ndo ter o
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reconhecimento devido sobre sua importancia, ainda é necessario aplicar medidas que derrubem as
barreiras que impedem essa adesdo terapéutica??,*° pois assuntos como este si0 necessarios para
conscientizacao e, assim, alcancar a cura.

O guia pratico pode viabilizar a adesdo ao tratamento da tuberculose ao fornecer informacdes
de fécil acesso e compreensdo aos profissionais de salde da Atencdo Priméaria a Salde e ainda com
a possibilidade de se adaptar a diferentes contextos de tratamento. Para além das questdes técnicas
que envolvem o tratamento da tuberculose, como a mensuracdo do peso, quantitativo de
medicamentos dispensados semanalmente, exames de escarro para diagndstico e controle, estdo as
questdes intrinsecas e extrinsecas que envolvem esse processo, as quais precisam ser compreendidas
e, entdo, interferidas.®”’

Diante do exposto neste estudo, é possivel verificar que a pessoa que passa pela experiéncia
da doenca e tratamento da tuberculose € uma fonte valiosa de estratégias para adesdo ao tratamento,
sendo esta uma temética importante de ser trabalhada, principalmente com pacientes que passam por
um periodo longo de terapéutica. Além disso, utilizar essas informacdes para aprimorar e conduzir
de forma mais assertiva a assisténcia a pessoas com tuberculose pode ser um grande diferencial nas

condutas de combate a doencas infectocontagiosas em nivel de Atencdo Primaria.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou por meio do processo de validacdo que o guia pratico se encontra valido
como instrumento de educacao em salde, podendo contribuir de maneira satisfatéria no manejo de
pacientes com tuberculose na Atencdo Primaria a Saude, influenciando de maneira positiva na
adesdo do seu percurso terapéutico. Seu formato objetivo, de linguagem acessivel e contetdo
cientificamente embasado, mostra o potencial do material em guiar tais profissionais na conducao
do processo de adesdo ao tratamento da tuberculose.

Dessa forma, é notdria a relevancia de validar um manual para nortear 0s processos de
Enfermagem realizados pela equipe acerca da tuberculose a fim de que a pratica seja fundamentada,
bem como compilar os conhecimentos para o entendimento da doenca e condutas necessérias para
sua aplicagéo, alinhando, assim, o processo de trabalho e proporcionando ao paciente 0 manejo que
mais se adequa a sua realidade e necessidade.

Tratando-se das limitacdes do estudo, destaca-se a etapa de participacdo dos juizes, na qual
houve participantes que fizeram o preenchimento incompleto dos formularios solicitados, fazendo-
se necessaria a sua exclusdo da contagem. Por ser um material inovador dentro da tematica,

apresentando um contetdo teorico baseado nas vivéncias de pacientes que alcangaram a cura da
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doenga, traz também como fator limitante a dificuldade de encontrar estudos que demonstrem a

eficacia do material no formato de um guia pratico.
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